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緒 言
吸入ステロイドの普及により喘息死は，1995














tional exhaled nitric oxygen : FeNO），1秒量およ
び自覚症状について asthma control test（ACT）
を用いてメポリズマブの臨床効果を評価した．
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要旨：当院に通院中の難治性好酸球性喘息の 8例に対してメポリズマブを投与した．使用前後の末梢
血好酸球数，血漿 IgE，呼気一酸化窒素（fraction of exhaled nitric oxide : FeNO），1秒量を測定し，
さらに喘息コントロールテスト（asthma control test : ACT）を用いてコントロール状況を評価した．
末梢血好酸球数は全例で大きく低下した．血漿 IgE は投与前後で変化しなかった．FeNO は若干低下







た．全例，FeNO は 25 ppb 以上（50±100，中央








bronchopulmonary aspergillosis : ABPA）の合併が
2例，喫煙歴を有する慢性閉塞性肺疾患（chronic
obstructive pulmonary disease : COPD）の合併が 1
例であった．
これらの全症例に対してメポリズマブを 4週ご
とに 100 mg 皮下注射した．治療開始前後に末梢
血好酸球数，血漿 IgE, FeNO, 1秒量を測定し，
また，ACT を用いて喘息のコントロール状況を
点数化した．治療開始後の評価は投与開始のおよ






ACT 値は 8例中 6例で上昇したが，2例では低
































（l） ACT 治療薬 合併症
効果判定
までの期間








3 女性 57 － 862 280 3663 1.93 19 ICS/LABA, LTRA, PSL ABPA 4週
4 女性 80 － 1105 50 785 1.63 11 ICS/LABA, LAMA, LTRA, Thoe 副鼻腔炎 8週
5 女性 66 － 1368 264 254 1.12 7 ICS/LABA, LAMA, LTRA, PSL 副鼻腔炎 4週




7 女性 78 － 799 25 18 1.5 17 ICS/LABA，抗ヒ剤，PSL 肺癌術後 8週
8 女性 75 － 773 48 168 1 19 ICS/LABA, LAMA, LTRA 好酸球性中耳炎 4週
FeNO : fraction of exhaled nitric oxide, ACT : asthma control test, ICS/LABA : inhaled corticosteroid/ long­acting β2­agonist, LAMA :
long­acting muscarinic antagonist, LTRA : leukotriene receptor antagonist, Thoe : theophylline, PSL : prednisolone，抗ヒ剤：抗ヒス
タミン剤，OM : omalizumab



























































FeNO : fraction of exhaled nitric oxide, ACT : asthma control test
表 2 ACT の推移
症例 導入前 初回（評価週数） 2回目（評価週数）
1 12 6（8週） 10（52週）
2 18 15（4週） ND
3 19 22（4週） ND
4 11 22（8週） 24（36週）
5 7 15（4週） 13（32週）
6 20 24（4週） 24（52週）
7 17 20（8週） 20（48週）
8 19 19（4週） 23（20週）
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Eight cases of intractable eosinophilic asthma treated with mepolizumab
Department of Respiratory Medicine, Japanese Red Cross Kyoto Daini Hospital
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Isao Hasegawa, Yutaka Kubota
Abstract
Mepolizumab was administered to eight outpatients at our hospital with intractable eosino­
philic asthma. To evaluate the clinical add­on effects, we measured the peripheral blood eosino­
phil count and plasma IgE, fractional exhaled nitric oxide (FeNO) and forced expiratory volume
in one second (FEV1) values and conducted the Asthma Control Test (ACT) before and after ad­
ministration. Consequently, the eosinophil count was reduced in all cases, but the IgE level was
unchanged. The FeNO level showed a slight decreasing trend, but the FEV1 was not increased.
The ACT was mostly improved. Mepolizumab was effective in most cases, but the add­on ef­
fects was not satisfactory in some cases. These findings suggest the need for another index in or­
der to optimize the use of mepolizumab.
Key words : Eosinophilic asthma, Mepolizumab, Fractional exhaled nitric oxide (FeNO), Forced
expiratory volume in one second (FEV1), Asthma Control Test (ACT)
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